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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺘﻲ، داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﺑﻬﺪاﺷ ﻫﺪف از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ اﺷـﻜﺎل در . از ﻧﻈﺮ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻃﻮر ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ  ﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ  ﺣﺮﻓﻪ
 ﻧﻴﺰ از ﻫﻤﻴﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﻜﻲرﻳﺰي در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. رﻳﺰي، ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﻋﺮﺿﻪ و ﺗﻘﺎﺿﺎ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗـﺮ اﻳﺶ ﺑﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ، ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﮔـﺴﺘﺮده ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰ . ﻛﻨﺪﭘﻴﺮوي ﻣﻲ 
ﻘﻴﺖ ﻓرﻳﺰي درﺳﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي و رﻫﺒﺮي ﻛﻪ در ﻣﻮ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺟﻨﺒﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻧﻮﺷﺘﺎر . ﻧﻤﺎﻳﺪﻛﻨﺪ، ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
 ﻧﻘﺪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﺮان ارزﻳﺎﺑﻲاز اﻳﻦ رو . ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﺮان ﻣﻲ 
ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن و ﻧﺴﺒﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻗـﺮار 
ﮔﻴﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ  ﻧﺒﻮد ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ  و رﻳﺰي ﻣﻨﺴﺠﻢ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ م ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻈﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎ . ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪ  درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ اراﺋﻪ ﻣﻲ–ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي آﻳﻨﺪه ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  
  ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، اﻳﺮان: آﻠﻴﺪ واژﻩ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻳـﺰي اﻧـﺴﺎﻧﻲ در ﻧﻈـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ، ﻫﺪف از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ي داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪ در ﻫﻤـﻪ 
 ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ از ﻧﻈـﺮ ﻫﺎي رﺷﺘﻪ
. ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ، ﺟﻨـﺴﻲ و ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
 ﭘﺪﻳﺪه ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻴـﺎن ،رﻳﺰي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ لﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺷﻜﺎ 
 را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻋﺮﺿﻪ و ﻧﻴﺎز و ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ ﻣﺎزاد 
 9731و ﺗﺨﺼـﺼﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي آﻣﻮزش )
رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. اﻟﻒ
دﮔﺮﮔﻮﻧﻴﻬـﺎي . ﭘﻴﺮو ﻫﻤﻴﻦ اﺻﻞ اﺳﺖﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آن، اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي  ﻧﺎﻣﻪﺗﺮ ﺑﺮ ﺑﺎر اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ، ﻟﺰوم اﺟﺮاي ﮔﺴﺘﺮده 
ﺳـﺖ دررﻳـﺰي  ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ را 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴـﺪي و رﻫﺒـﺮي ﻛـﻪ در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ اﻳـﻦ 
  .ﻛﻨﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﻫﺎ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﺮان
ﺷﻜﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰ 
  ﻧﻔـﺮ 593، 9731ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻛﺸﻮر را در ﻣـﺮداد 
 ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﺮاي ﺻـﺪ 0/16)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد دوﻳﺴﺖ و ﻫﻴﺠﺪه  .(ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه . اﻧـﺪ زن ﺑـﻮده ﻧﻔـﺮ  77ﻣﺮد و 
م  ﻛﻪ ﻧـﺎم ﺧـﻮد را در ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﻈـﺎ  اﺳﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎﻧﻲ
 و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺑﺎزﻧﺸـﺴﺘﻪ . اﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﺛﺒﺖ ﻛﺮده 
  .اﻧﺪ ر در اﻳﻦ آﻣﺎر ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﻧﺸﺪهﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮده از ﻛﺸﻮ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻫﻤﺎن 
 ﻣـﺮد،  284) ﻧﻔـﺮ 395ﺳﺎل ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻛﺸﻮر را 
 درﺻـﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 02 ﺗﺎ 01اﮔﺮ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد (  زن 111
ﺗـﺮ ﻳﻌﻨـﻲ ﻮان ﺑﻪ رﻗﻤﻲ واﻗﻌـﻲ رﻗﻢ اﻓﺰوده ﺷﻮد ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘ 
  .  ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪ117 ﺗﺎ 256
 دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷـﻮراي از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻫﺎﺷﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﻛـﺸﻮر را ،(7731)آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  . ﻧﻔﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳـﺖ 152 و ﺷﻤﺎر دﺳﺘﻴﺎران را 383
ﺗﻌـﺪاد رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻓﻌـﺎل ( ﻫﻤﺎن ﺟـﺎ )ﺷﻮراي ﻳﺎد ﺷﺪه 
اﺳـﺖ و ﻧ ـﺴﺒﺖ  ﻧﻔـﺮ ﺑ ـﺮآورد ﻧﻤـﻮده 864ﻛـﺸﻮر را 
ﻧﻔـﺮ  0/57رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻛـﺸﻮر 
ﮔﺰارش ﺷﺪه رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﺎن و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳـﺘﺎن . اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪ  0/72 ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺑﺎ 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻳﻌﻨـﻲ  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
ﺑـﻮده ﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰ  1/93
  .اﺳﺖ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﻛﺮﻣﺎن، اﻫﻮاز، ﺷﻴﺮاز، 
اﺻﻔﻬﺎن، ﻣﺎزﻧﺪران و ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ  ﻣﺸﻬﺪ،
دو داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم . ﺑﻪ ﺗﺮﺑﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻐﻮﻟﻨﺪ 
 ازﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗـﻮان ﺑﺨـﺸﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪاران و ﻋﻠﻮم 
 آﻣـﻮزش دﺳـﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ را آﻏـﺎز 7731ﺳـﺎل 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺟﺰﺋـﻲ در ﭘـﺬﻳﺮش ﺑﺮﺧـﻲ . اﻧﺪ ﻛﺮده
 5731ﻫﺎ، روﻧﺪ ﻛﻠﻲ ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي  داﻧﺸﮕﺎه
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﻜﺮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻃﻲ اﻳﻦ 9731ﺗﺎ 
 دﺳـﺘﻴﺎر 36،06،86،56، 36“ﺳـﺎﻟﻬﺎ در ﻛـﺸﻮر ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎ 
  .اﻧﺪ ﺘﻪ ﺷﺪهﭘﺬﻳﺮﻓ
  
  ﻧﺴﺒﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﺎﻳﺮ آﺸﻮرهﺎ
 ﻧ ــﺴﺒﺖ 3691ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ ﺳ ــﻠﻄﻨﺘﻲ ﻛﺎﻧ ــﺎدا در ﺳ ــﺎل 
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻚ را ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛـﺸﻮر 
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﻮد، وﻟـﻲ ﭘـﺲ از  ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ يﺑﺮا
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻴﺎزﻫﺎ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن، ﭼﻨﺪي
، اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ، ﻟﻴﺴﺖ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 11 ﻃـﻲ 8691 ﺗـﺎ 2691ﻳﺎﻓﺖ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
 00001ﺗﺎ  0625 ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻛﺎﻟﺞ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺟﺮاﺣـﺎن ﻛﺎﻧـﺎدا . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ را ﻧﻔﺮ 
 0056ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ را ﺑﺮاي  ﻧﺴﺒﺖ 7891در ﺳﺎل 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ
ﻛﺸﻮر اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ رﻗـﻢ ﺳﻴﺎﺳﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ   0008ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي 
  ⋅(.2991 ، 1ﺑﺮوﻳﻞ)ﻳﺎﻓﺖ 
ﻳـﻚ ﻧﻔ ـﺮ  ﻧ ـﺴﺒﺖ 2اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ
. ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤـﻮد  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 00001رواﻧﭙﺰﺷﻚ را ﺑﺮاي 
 .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﺑﻮد 0017ﻳﻚ ﺑﻪ ، 2891اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺳﺎل 
 00063 ، ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب دﺳـﺘﻴﺎران 5891در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل 
 ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ 51رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻳﻌﻨﻲ 
در (. 7891، 4ﺑـﻮرس  و 3ﻳـﺎﮔﺮ )وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
رواﻧﭙﺰﺷﻚ را ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ  4 ﻧﺴﺒﺖ 7991ﺳﺎل 
 61و ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﺳﺎل  ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد 
، 5اﻳﺴﺖ)ﺑﻮد ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  (.7991
ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧﺴﺒﺖ 
را  ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 00531 ﺗـﺎ 0528ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي 
ﺳـﺎل ﺑـﺮآورد واﻗﻌـﻲ در .  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ 08دﻫﻪ ﺑﺮاي 
.  ﺑﻮد ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 0619رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ، 7891
 ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  llivruB -1
 noitaicossA cirtaihcysP naciremA -2
 suroB -4 regaY -3
 tsiE -5
ﻛـﺎﻟﺞ ﺳـﻠﻄﻨﺘﻲ .  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ  ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﻧﻔﺮ 04412ﺑﺮاي 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ 
 0002 را ﺑﺮاي ﺳـﺎل  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 00001 ﺗﺎ 0057ﺑﺮاي 
  (.2991ﺑﺮوﻳﻞ، )ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد 
اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧـﺴﺒﺖ زﻧـﺎن ﺑـﻪ 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﮔـﺰارش ﻣﺮدان در دﻫﻪ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ دﺳﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 8991 ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل 9285 ﺑـﻪ 9791 در ﺳﺎل 4764از 
% 23و ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن از (  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ52)ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
 8891در ﺳـﺎل % 14 ﺑﻪ 9791ﻛﻞ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﺳﺎل 
  (.1991، 2، روﺑﻴﻨﻮوﻳﺘﺰ1دﺗﻴﺘﺎ)رﺳﻴﺪ 
  
ﺎر ﺑﺮرﺳѧﻴﻬﺎي اﻧﺠѧﺎم ﺷѧﺪﻩ در اﻳѧﺮان درﺑѧﺎرﻩ ﺑѧﺮﺁورد ﺷѧﻤ 
  رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن
در دو ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه در اﻳ ــﺮان، ﺷ ــﻤﺎر 
رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻛـﺸﻮر ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
(. 7731 ،دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ )
در ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﺸﻮر 
ﻫﺎ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 2831در ﺳﺎل 
 7731ﺸﻬﺎي رواﻧﻲ در ﺳﺎل و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﺨ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺮآورد ﺷﺪ 
 دﻓﻌﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي 0/50در ﺳﺎل را رواﻧﭙﺰﺷﻚ 
 روز و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي در 12/5را ﻫﺎي رواﻧﻲ در ﺑﺨﺶ 
ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣـﻮرد . ﻧﺸﺎن داد  ﺑﺎر 0/25  را ﻳﻜﺴﺎل
،  ﻧﻔـﺮ 055 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ 28ﻧﻴﺎز ﺳـﺎل 
ﺑﺮآورد ﺷـﺪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻔﺮ  005ﺮاﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑ
  . درﺻﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ04ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺎ ﻣﻴﺰان 
در ﺑﺮرﺳﻲ دوم ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
اﻧﺪرﻛﺎران درﻣﺎﻧﻲ، ﺷﻤﺎر ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز و دﺳﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳـﻦ .  ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 2831ﻛﺸﻮر در ﺳﺎل 
، 7731ر در ﺳـﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻓﻌﺎل ﻛـﺸﻮ 
 ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ  رواﻧﭙﺰﺷﻚ 0/67ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ) ﻧﻔﺮ 864
، 2831و ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺳـﺎل ( ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار  0/28ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ) ﻧﻔﺮ 645
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻴـﺰ . ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ( ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
  .ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮش دﺳﺘﻴﺎر را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
  
  واﻧﭙﺰﺷﻜﺎنﺑﺎزدهﻲ ﺷﻐﻠﻲ ر
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ از ﺑﺎزدﻫﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ : ﺳﻦ
 درﺻـﺪ 21 ﺳـﺎل، 55ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎﻻي . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﺗﻌـﺪاد )ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻮاﻧﺘﺮ ﻛﺎر ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (. وﻳﺰﻳﺖ در ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺑﺮﺧﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  1.(5991، 3ﺮﭘﻛﻮ)اﺳﺖ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن را : ﺟﻨﺲ
ﻛـﻮﭘﺮ، )اﻧـﺪ  درﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺮدان ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 51
ﭘﮋوﻫﺸﻲ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻛﺎري (. 5991
 ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ 13/5 ﺳﺎل و ﻣﺮدان را 22زﻧﺎن را 
(. 7991 ،4ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﻮرﺗﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ )
ن داد ﻛ ــﻪ دﺳ ــﺘﻴﺎران ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ در آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎ 
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ زن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﮕﻬـﺪاري ﻓﺮزﻧـﺪان و ﺧـﺎﻧﻮاده 
اﻧـﺪ و دوره ﺗـﺮي داﺷـﺘﻪ ﻃﻮل دوره آﻣﻮزﺷـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . اﻧـﺪ ع ﻛـﺮده ودﺳﺘﻴﺎري را ﻧﻴﺰ دﻳﺮﺗﺮ ﺷـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن زن ﺳﺎﻋﺎت ﻛﻤﺘﺮي را 
دﺗﻴﺘ ــﺎ، روﺑﻴﻨ ــﻮوﻳﺘﺰ، )ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻧﻴ ــﺰ در ﻫﻔﺘ ــﻪ ﻛ ــﺎر ﻣ ــﻲ 
ﺻﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎزدﻫﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﺧﻼ(.1991
ﺧﺼﻮص ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻪو ﻣﺮد و ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑ 
ﻫﺎي ﺧﺎص زﻧـﺎن در ﭘـﺬﻳﺮش دﺳـﺘﻴﺎر در وﺟﻮد ﺳﻬﻤﻴﻪ 
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺑﺎﻳﺪدرﺑﺮآوردﺗﻌﺪادرواﻧﭙﺰﺷﻚ اﻳﺮان
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺟـﻮان : ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ 
 51 در .اي آﻧﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺣﺮﻓﻪ 
 درﺻﺪ از ﺑﺎزدﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ 51ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
دﻫﻨـﺪ ﺳـﺎﻋﺎت ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ 
، 5991ﻛـﻮﭘﺮ، )ﻛﻤﺘﺮي را ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ 
ﻧﺸﺎن ( 1991 )7ال ﮔﻮﺑﻠﻲ(. 4991، 6؛ وﻳﻨﺮ 5991، 5ﺗﺎرﻟﻮو
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 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 7داد ﻛﻪ در ﻛﺎﻧﺎدا ﻃﻲ ﻳﻚ دوره 
ﻔﺘﮕـﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺳﺎﻋﺖ از ﻛﺎر ﻫ 1/8
ﻧﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎزدﻫﻲ ( 4891)در ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻤﻴﺖ . اﺳﺖ
ﺷﻐﻠﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮﺗﻴﻴﺶ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻚ ﺳـﺎﻋﺖ 
 رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﻫﻤـﺎن 8در ﻫﻔﺘﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  .ﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺖ را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  :رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ هﺎي وﻓﻠﻮﺷﻴﭗ دﺳﺘﻴﺎران ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎزدهﻲ
ي از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر  آﻧﺠﺎ  از
ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻫـﺎي رﺷـﺘﻪ دﺳﺘﻴﺎران و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ 
ﺷﻮد، ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮآورد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ 
ﺻـﻮرت ﻋﺮﺿـﻪ  در ﻏﻴﺮ اﻳـﻦ . ﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد 
. رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﺑـﺮآورد ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
را ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻳﻚ دﺳـﺘﻴﺎر 
 درﺻﺪ ﻳﻚ ﭘﺰﺷـﻚ ﺷـﺎﻏﻞ ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ 07 ﺗﺎ 56ﺑﻴﻦ 
در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي اﻳـﻦ (. 5991ﻛﻮﭘﺮ، )اﻧﺪ ﺑﺮآورد ﻛﺮده 
ﻫـﺎ  درﺻﺪ و ﺑـﺮاي ﻓﻠﻮﺷـﻴﭗ 05ﺑﺮآورد ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎران 
 درﺻﺪ ﻳﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺷﺎﻏﻞ ﺗﻤﺎم وﻗـﺖ در ﻧﻈـﺮ 001
دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ) اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
  (.7731ﺗﺨﺼﺼﻲ، 
 و ﻛﻴﻔﻴـﺖ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ اﻣﺤﺘـﻮ: آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ
دﺳﺘﻴﺎران رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮآوردن اﻧﺘﻈﺎرات 
 درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر دارد –ﻳﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
، 5 و ﺑﻮروس 4ﻳﺎﮔﺮ؛ 4991 ،3ﺑﺮﻳﺪﻳﻨﮓ، 2 ﻓﺎﻟﻜﻨﺮ ، 1ﮔﻠﺪﻣﻦ)
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﻮﻳـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫﻤﮕـﺎم ﺑـﺎ (. 7891
ﺰﺷﻜﺎن  درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ رواﻧﭙ –ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻈﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 آﻳﻨﺪه را اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﻳﺮ و ﺳـﺎزﮔﺎر ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﺮدم 
؛ 4991، 8؛ ﺟﻮﻧﺰ 5991، 7 دﻳﻮﻳﺲ ؛4991، 6وﻳﻨﺮ)ﺪ ﻧﻤﺎﻳ ﻣﻲ
، 9891، 11 و ﻣ ــﻚ ﮔ ــﻲ01؛ ﻣﺎﻟﻬ ــﺎوزن6991، 9ﺷ ــﻮارﺗﺰ
  (.7991، 31، اﻳﮕﻠﻬﺎرت5991، 21ﺷﻮراي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
وﺟﻮد ﻫﻤﭙﻮﺷـﺎﻧﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد : ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻣﻲ و ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤـﻮ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻌﻨﻲ رواﻧﭙﺮﺳـﺘﺎران، رواﻧـﺸﻨﺎﺳﺎن و 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ، ﺑـﺮآورد اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در رﺷﺘﻪ 
(. 5991ﻛﻮﭘﺮ، )ﻛﻨﺪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را دﺷﻮارﺗﺮ ﻣﻲ 
از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺶ از ﺑﺮآورد ﻧﻴﺎزﻣـﺪﻳﻬﺎي ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ 
ه ﻧﻘﺶ و ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬـﺎي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ . ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان را اراﺋـﻪ  ﻣﻲ
دﻫﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرت ﻟـﺰوم ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ 
ﺻـﻮرت از ﻧﻴـﺎز ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺑﻴـﺖ  در اﻳـﻦ. ارﺟـﺎع دﻫﻨـﺪ
اﻳﻦ ﺷﻴﻮه اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت . رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه، “ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ارﺟﺎع ﻛﺎﻣﻼ 
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن در . ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﻓﻖ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي % 59، ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ 9891ﺳ ــﺎل 
اﺧﺘﻼﻟﻬﺎي رواﻧﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺳـﺎﻳﺮ دﺳـﺖ 
اﻧﺪرﻛﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣـﻮرد درﻣـﺎن ﻗـﺮار 
  ⋅(.0991، 41ﻛﺎوﻟﻲ)اﻧﺪ  داده
  
   ﺮ درﻣﺎﻧﻲﻣﺸﺎرآﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻚ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻏﻴ
ﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑﺮﺧ ــﻲ از رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﺎن ﺑ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬ ــﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ و اﺟﺮاﻳﻲ اﻓﺰون ﺑﺮ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮآورد ﺷﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز ﻣـﻮرد 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﺮان ﻃـﻲ : ﺳﻦ
ي اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻟﻬﺎي آﻳﻨﺪه ﻫﺮم ﺳﻨﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در راﺳـﺘﺎ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎ . و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎر ﻣﺸﺎوره ﻧﺸﺎن داده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ . ﻳﺎﺑﺪﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
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 ﺳـﺎل از اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي 56 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي 52ﺑﻴﺶ از 
  (.4991، 51اﺳﻤﻴﺖ)ﺑﺮﻧﺪ  ﭙﺰﺷﻜﻲ رﻧﺞ ﻣﻲرواﻧ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي : ﺟﻨﺲ
ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﺑﺎﻳـﺪ در ﺑـﺮآورد ﻣـﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻬﺮه ﻣﻲ 
ﺑـﻪ وﻳـﮋه در رﺳﺪ ﺑﻴﻤـﺎران زن  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺑﺎ ﻣﺸﺎوران ﻳﺎ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن زن ﺑﻬﺘـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ 
ﻜﺎن زن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران زن را رواﻧﭙﺰﺷ“ ﺿﻤﻨﺎ. ﻛﻨﻨﺪﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ 
  (.1991دﺗﻴﺘﺎ، روﺑﻴﻨﻮوﻧﻴﺰ،  )ﺑﻴﻨﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﺸﺎن داده :  اﻗﺘﺼﺎدي –ﺳﻄﺢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 اﻗﺘـﺼﺎدي –اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي رواﻧـﻲ در ﺳـﻄﻮح اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ درﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻴـﺎز ﺗﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎ 
  .را ﺑﺮآورد ﻛﺮد
ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از آﻣـﺎر و اﻃﻼﻋـﺎت : ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
دﻗﻴﻖ درﺑﺎره ﻧﺮخ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﺮاي ﺑـﺮآورد ﺗﻌـﺪاد 
  .رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز در آﻳﻨﺪه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﺣﻀﻮر ﻣﻬﺎﺟﺮﻳﻦ اﻓﻐﺎﻧﻲ در اﻳﺮان ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ : ﻣﻬﺎﺟﺮت
، ﻛﻼﻓـﻲ )ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳـﺖ 
رﻳﺰي ﺑﺮاي آﻳﻨﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (. 8731، اﺳﺘﻮار و ﺣﻖ ﺷﻨﺎس 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎﺟﺮت اﻳﻦ ﮔﺮوه، 
ﮔﺬاري ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﺮاي رﻓﻊ ان ﺗﺎزه و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺮﺟﺎورود ﻣﻬ 
  .ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
روﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان و : ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ 
ان ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ آﻧﻬـﺎ ﺷﻴﻮع ﻧﺎﺧﻮﺷﻴﻬﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ و ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮ 
ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻟﻬـﺎي . ﻛﻨﺪﻧﻴﺎز ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
رواﻧﻲ در اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳـﺮان ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي 
 درﺻﺪ 32/8 ﺗﺎ 21/5 ﺑﻴﻦ 0731اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺳﺎل 
؛ ﻣﺤـﻴﻂ، ﺷـﺎه 2731ﺷﺎه ﻣﺤﻤـﺪي، )ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ 
  (.8731ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﻜﺎران، ؛ 6731ﻣﺤﻤﺪي، ﺑﻮاﻟﻬﺮي، 
ﺑـﻪ “ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻟﺰوﻣﺎ  :ﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ روﻧ
ﭼﻨـﻴﻦ اﻗـﺪاﻣﻲ ﺑـﻪ  ،ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮد داراي اﺧﺘﻼل ﺑﺮاي درﻣﺎن، ﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس 
و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن 
ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﺷـﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣـﻲ 
ﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧـﻲ دﻫﻨﺪ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓ ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ 
ﺑﻪ رواﻧﺸﻨﺎس ﻳﺎ ﻣﺪدﻛﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ زﻳـﺮا 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل  ﺑﺮﭼﺴﺐ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 1991، روﺑﻴﻨـﻮوﺗﻴﺰ، ﺘـﺎ ﺗﻴد)ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
ﺑﺮآورد ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻴﺶ از را ﻴﺎز  ﺷﻤﺎر ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﻧ ،ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ 
  .اﻧﺪازه ﻧﺸﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﮔﺴﺘﺮش داﻧﺸﻬﺎي : روﻧﺪ ﮔﺴﺘﺮش داﻧﺸﻬﺎ و ﻓﻦ آوري 
 ﭘﻴـﺪاﻳﺶ روﺷـﻬﺎ ي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و  و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻓﻦ آوري 
درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻧﻴـﺎز ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
دﻫﺪ و ﺑﺎﻳﺪ در ﺑﺮآورد ﻣﻨﻈـﻮر ﺷـﻮد ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
  ⋅ (.5991ﻛﻮﭘﺮ، )
اﻳـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ : اﻧﻪﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠـﻲ و درآﻣـﺪ ﺳـﺮ 
از ﻳﻜﺴﻮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ . ﺗﻮاﻧﺪ از دو ﻧﻈﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠﻲ، درآﻣـﺪ ﺳـﺮاﻧﻪ اﺧﺘـﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي 
ﻳﺎﺑـﺪ و از ﺳـﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺳﻄﺢ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑـﺮاي دﻳﮕﺮ، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺮدم، 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان را 
ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺮﺑﻴـﺖ  دﻫـﺪ ﻛـﻪ در آن ﺰاﻳﺶ ﻣﻲ اﻓ
  .رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
:  اراﺋ ـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روانﮔـﺬاري ﺳﻴﺎﺳـﺖ
ﮔﺬاري در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮه اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و )رواﻧﻲ 
 در ﺑـﺮآورد (1ﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻳﻣﻄﺐ 
روﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﮔﺬاردﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧ 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ادﻏـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮآورد ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ را 
؛ ﺷـﻮارﺗﺰ، 8991، 3دور و 2اﻳﻮﻟﻨـﺪ )ﻫـﺪ داد ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮا 
(. 5991؛ ﺗﺎرﻟﻮ، 4991  ﺑﺮﻳﺪﻳﻨﮓ، ، ﮔﻠﺪﻣﻦ، ﻓﺎﻟﻜﻨﺮ، 6991
م ارﺟـﺎع ﻧﻈـﺎ در ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن وﺟـﻮد 
ﺑﺮوﻳـﻞ، )داده اﺳـﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﺷﺒﻜﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻛـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در (. 2991
 ﺳـﺎﻳﺮ اﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺷـﻮد آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﺷﺮﻗﻲ اﺟﺮا ﻣﻲ 
در روﻧـﺪ را ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗـﻲ  ﻪ و ﺑ  ـﺘﻪﻓﻳﺎﮔﺴﺘﺮش 
  . ﻛﻼن ﻛﺸﻮر اﻳﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮدﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ
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ﭘﺬﻳﺮش و اﺟﺮاي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ادﻏﺎم اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اوﻟﻴـﻪ، ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺘ 
زداﻳﻲ، اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻳﺠﺎد ﺷﺒﻜﻪ ﺟﺎﻣﻊ 
ﮔﻴﺮي از ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺑﻬﺮه 
اوﻟﻴﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ در اﻳﺮان در 
دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﺰرﮔـﻲ ﺑـﺮاي ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺎن داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
؛ 3731 ﻣﺤ ــﻴﻂ،  و؛ ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي2731ﺷ ــﺎه ﻣﺤﻤ ــﺪي، )
؛ 4731 ﻛﺮﻳﻤـﻲ ﻛﻴـﺴﻤﻲ،  و ﺑﻴﻨﺎ، اﺣﺴﺎن ﻣـﻨﺶ  ﺑﻮاﻟﻬﺮي،
  (.6731 ﺑﻮاﻟﻬﺮي،  وﻣﺤﻴﻂ، ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪي
ﮔﺮدآﻣﺪن رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺷـﻬﺮي ﺑـﻪ : ﺗﻮزﻳﻊ
 اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ و وﻳﮋه ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺰرگ و ﻋﺪم 
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛـﻢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﺤـﺮوم و دوراﻓﺘـﺎده از 
. ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﻴﺎﺳـﺖ 
اﻛﻨﻮن ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮزﻳﻊ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ در اﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي  ﻫﻢ
ﻃﻮرﻳﻜﻪ اﻳﻦ ﻧـﺴﺒﺖ در  ﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺖ، ﺑ 5ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺶ از 
در رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ و  1/93اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
ﻧﻔـﺮ  0/72ﺎن ﺳﻴـﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼـﺴﺘﺎن و ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن  اﺳـﺘ
دﺑﻴﺮﺧﺎﻧـﻪ )ﺑـﻮده اﺳـﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ 
ﺗﻤـﺎم (. 7731 ﺗﺨﺼـﺼﻲ،  و ﺷﻮراي آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻧـﺸﺎن 
دﻫﻨـﺪه ﻳـﻚ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﺗﻔـﺎوت  4891در ﺳـﺎل . ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 2981  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﺮاي ﻧﺴﺒﺖ
 36592ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺗﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي 
در آﻣﺮﻳﻜـﺎ و ﻧﻔﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻢ ﺟﻤﻌﻴـﺖ و دور اﻓﺘـﺎده 
 در ﺑﺮﺧـﻲ 1684ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ 
 ﻧﻔـﺮ 00012ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﺗﺎ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑـﺮاي 
در ﻛﺎﻧﺎدا ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ 
  . اﺳﺖ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺗﻨﻬﺎاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﺗﻮزﻳﻊ را ﺣﻞ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺮد، ﺑـﺮآورد ﺷـﻤﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﻚ 
ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ ﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑ 
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻳﻞ وﻳﮋه آن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي از ﻧﻈﺮ ﻧـﺴﺒﺖ  ﭼﻨﺎن
ﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در اﻳـﺮان و ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ رواﻧﭙ
 ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ در . ﺑﺮاﺑﺮ 61ﻳﺎﻓﺘﻪ وﺟﻮد دارد، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻧﻈـﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪي ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﻔﺎوت 
 درﻣﺎﻧﻲ آن ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤـﻮد وﻟـﻲ اﻳـﻦ ـﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺎﻣﻬﺎ ﺗﻔﺎوت آﻧﻘﺪر زﻳﺎد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 
  (.8991اﻳﻮﻟﻨﺪ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺗﻮان آﻧﺮا ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد  ﻧﻤﻲ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ رواﻧﭙﺰﺷﻚ در اﻳﺮان را ﻧـﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ ﻓﺮﺿﻬﺎي زﻳﺮ 
  :ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي رواﻧﻲ در اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري  -1
اﻳﺮان از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻣﺮدم 
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ 
  .ﻧﺪارﻧﺪ
ﻫـﺎي رواﻧـﻲ در ﺑﺎ ﻓﺮض ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري  -2
اﻳﺮان و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ، ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﺎﻳﺮ اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 .ﺷﻮد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺮدم ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ  -3
ﻛﻨﻨﺪ و ﻋﺮﺿﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻧﻴﺰ ﺗﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻮن ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﻧـﻪ ﻧﻴـﺎز 
 .ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ آﻣﺎر دﻗﻴﻘﻲ در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ، ﻜﺑﺎ آﻧ 
رﺳﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮدم ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻣﺎ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ 
  .اﺳﺖ اﻗﺘﺼﺎدي،ﺑﺴﻴﺎرﭘﺎﻳﻴﻦ وﻣﺴﺎﺋﻞ ﮔﺎﻫﻲﻓﺮﻫﻨﮕﻲ،ﻧﺎآ ﻣﺴﺎﺋﻞ
اي از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻴـﺎز زﻳﺮﮔﺮوﻫﻬـﺎي وﻳـﮋه 
ﭼﻴـﺰ، ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺘﺎدان، زﻧﺪاﻧﻴﺎن، اﻓﺮاد ﺑﻲ 
ﻫﺎي ﺟـﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ، اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎﺋﻴﺎن، زﻳــﺮ ﮔﺮوﻫﻬــﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕــﻲ و ﻧــﮋادي، روﺳــﺘ 
رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮآورد  ﻣﻲﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن و ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻳـﺴﺖ، )ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ 
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 ﻣﻴـﺰان ﭘـﺬﻳﺮش ﮔـﺬاري ﺳﻴﺎﺳـﺖ اﻣﺮوزه در اﻳـﺮان 
دﺳﺘﻴﺎر ﺗﻮﺳـﻂ دﺑﻴﺮﺧﺎﻧـﻪ ﺷـﻮراي آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و 
ﺗﻘﺎﺿﺎي داﻧـﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ، ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﺸﻮر 
دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮرد رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي 
  . ﻛﻠﻲ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﻧﻈﺮان، داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎ و ﮔﺮوﻫﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻧﻈﺮات ﺻﺎﺣﺐ 
. ﮔﻴـﺮد ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ و ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي ﻛﻠﻲ آن ﻛﺸﻮر اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
ﺑﺮﻧـﺪ وﻟﻲ ﺣﺠﻢ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ﺗـﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣـﻲ . ﻴﺴﺖﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧ 
ﮔﺬاري ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوي  ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺳﻴﺎﺳﺖ 
رﻳـﺰي اﻧﺴﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در اﻳﺮان، ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻧﺒﻮد ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ 
و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي آﻳﻨـﺪه ﻧﻈـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ 
  .درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
ﻧﻴـﺮوي  ﭼﻨﺪي ﺑـﺮآورد ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ  ﻫﻤﭽﻨﺎن
اﻧﺴﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛـﺸﻮر را ﺗﺤـﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻫﻨﺪ ﻛـﻪ از آﻧﻬـﺎ در روش ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺮﺿﻪ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺧﺎم، ﺑﺮآورد ﻳﻌﻨﻲ روش 
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷـﺪه، ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻘﺎﺿـﺎ، ﺗﻌﻤـﻴﻢ، 
ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ، ﻣـﺪل ﻧﻴـﺎز و ﭘﺰﺷﻚ اﻟﮕﻮﺑﺮداري، ﻧﺴﺒﺖ 
. ﺷـﻮد ﺗﻘﺎﺿﺎي ادﻏﺎم ﺷﺪه و ﻣـﺪل روﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
و  5، ﻫـﺎن 4؛ آﻧﺪرﺳـﻮن 9991 ،3، وﻳﺰﻣﻦ 2، ﻛﻴﻒ 1آﻟﻴﺴﻮن)
اي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ؛ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﺸﺎوره 7991،  6ﻣﻴﻠﺮ
؛ 3991،  9ﺎرﻳﺴﻮنﮔ و 8، ﻛﺎﺗﺰوف ؛ ﺑﻮﻣﻦ 8991، 7اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ
؛ ﮔ ــﻮدﻣﻦ و 7991؛ ﻓ ــﺎﻟﻜﻨﺮ و ﮔﻠ ــﺪﻣﻦ، 5991ﻛ ــﻮﭘﺮ، 
؛ ﻛﻴـﻒ و 7991 ﻛﻮﻟﺘﻴﺲ، ؛ ﮔﺮﻳﻨﺒﺮگ و 6991ﻫﻤﻜﺎران، 
 و ؛ ﺳﻜﺴﻜﺎﻧــﺴﻜﻲ0891؛ ﻛﻨــﺴﭙﺮ، 8991ﻫﻤﻜــﺎران، 
؛ ودوارد و ﻫﻴـﻮر، 5991؛ وﻳﺘﻜﺎﻣـﺐ، 7991ﻫﻤﻜـﺎران، 
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روﺷﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﮔﺎه ﺷﺪن از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻳـﺎد ﺷـﺪه در 
رﻳﺰي درازﻣﺪت اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻤﺎر و ﻧﻤﻲ 
از اﻳﻦ رو ﺑﺎﻳـﺪ . ﺰﺷﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻛﺸﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد رواﻧﭙ
دﺳـﺖ آوردن ﻪ ﭘﻴﺶ از ﻫﺮﭼﻴﺰ، ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎﻳﻲ را ﺑـﺮاي ﺑ  ـ
ﺑـﺪﻳﻦ . اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ درﺑﺎره ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺆﺛﺮ اﻧﺠـﺎم داد 
ﻣﻨﻈ ــﻮر ﻋﻨ ــﺎوﻳﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ زﻳ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان و 
اي و ﻛـﺸﻮري ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣﻨﺪان در ﺳـﻄﻮح ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻋﻼﻗﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﭙﺰﺷﻜﻲ اﻋﻢ از رواﻧي  ﻓﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ورودي ﺑﻪ ﺣﺮ   -1
  .ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن داﺧﻠﻲ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﺧﺎرج ﺑﻪ اﻳﺮان
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان رﻳـﺰش رواﻧﭙﺰﺷـﻜﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺮگ،  -2
  .ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ ﺧﺎرج
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ -3
 ⋅.رواﻧﭙﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺷﻐﻠﻲ اﻳﺸﺎن
ش دﺳﺘﻴﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺤﺘﻮا و ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮز -4
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﺑﺎزدﻫﻲ ﺷـﻐﻠﻲ اﻳـﺸﺎن ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن 
 .ﺗﺤﺼﻴﻞ و ورود ﺑﻪ ﺑﺎزار ﻛﺎر
 
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 . ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ (.3731)ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﻣﺤﻴﻂ، اﺣﻤﺪ 
  . اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان.ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه
ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺟﻌﻔﺮ؛ ﺑﻴﻨﺎ، ﻣﻬﺪي، اﺣﺴﺎن ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﻲ؛ ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻛﻴﺴﻤﻲ، 
 .ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬـﻮرزان (. 4731)ﻋﻴﺴﻲ 
  .4-21، 2 و 1 ﺳﺎل ﺳﻮم، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،
ﮔـﺰارش (. 7731)دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﺨﺼـﺼﻲ 
: ﺗﻬـﺮان . در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﻮردﻧﻴﺎز ﻛـﺸﻮر 
 وزارت ﻴﺮﺧﺎﻧ ــﻪ ﺷ ــﻮراي آﻣ ــﻮزش ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ و ﺗﺨﺼــﺼﻲ دﺑ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
 (. اﻟـﻒ 9731)دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷـﻮراي آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺗﺨﺼـﺼﻲ 
 ﺗﻬﺮان دﺑﻴﺮﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮراي .رﻳﺰي ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺗﺨﺼـﺼﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و 
  .آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 ــ ﺼﺨﺗ و ﻲﻜــ ﺷﺰﭘ شزﻮــ ﻣآ يارﻮــ ﺷ ﻪــ ﻧﺎﺧﺮﻴﺑدﺼ ﻲ)1379ب .(  
 ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﺑ يروﺮﻣ يﺎﻬـﺷور و ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﻧﺎﺴﻧا يوﺮﻴﻧ يﺰﻳر
ﺮﺑ زﺎﻴﻧ درﻮﻣ ﻚﺷﺰﭘ داﺪﻌﺗ دروآ. شزﻮـﻣآ يارﻮـﺷ ﻪﻧﺎﺧﺮﻴﺑد 
 شزﻮـﻣآ و نﺎـﻣرد ،ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ترازو ﻲﺼـﺼﺨﺗ و ﻲﻜـﺷﺰﭘ
ﻲﻜﺷﺰﭘ.  
 دواد ،يﺪﻤﺤﻣ هﺎﺷ)1372 .( ﻲـﻘﻴﻘﺤﺗ هژوﺮـﭘ زا ﻊﻣﺎـﺟ شراﺰﮔ
 رد ﻲﺘــ ﺷاﺪﻬﺑ يﺎــ ﻬﺘﺒﻗاﺮﻣ رد ﻲــ ﻧاور ﺖــ ﺷاﺪﻬﺑ مﺎــ ﻏدا
دﺮﻛﺮﻬﺷ يﺎﻫﺎﺘﺳور.هﺪﺸﻧ ﺮﺸﺘﻨﻣ شراﺰﮔ .  
 ﻖـﺣ ؛ﻦﻴﺸـﻓا ،راﻮﺘـﺳا ؛ﺲﻧﻮـﻳ ،ﻲﻓﻼﻛ ﻦﺴـﺣ ،سﺎﻨـﺷ )1378 .(
 زاﺮﻴﺷ ﻢﻴﻘﻣ ﻲﻧﺎﻐﻓا ناﺮﺟﺎﻬﻣ زا ﻲﻫوﺮﮔ ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺖﻴﻌﺿو
ﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ،ر هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ لﺎﺳ 1و2 ،10-4.  
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 هرﺎﻤﺷ ،مﻮﺳ لﺎﺳ3 ،16-4.  
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